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ABSTRAK 
SUCI RAHMADANI. Evaluasi Helmintiasis pada Anjing Penderita Diare di 
Klinik Hewan Makassar. Dibimbing oleh DINI KURNIA IKLIPTIKAWATI 
dan DWI KESUMA SARI. 
 
Kasus diare pada anjing di Klinik Hewan Makassar banyak dilaporkan. 
Helmintiasis merupakan salah satu diagnosis yang cukup sering dialporkan dalam 
pemeriksaan disamping diagnosis lainnya seperti : perubahan diet, food 
intolerance, infeksi bakteri dan virus. Kasus helmintiasis pada anjing yang sampai 
saat ini banyak dilaporkan diantaranya adalah ancylostomiasis dan toxocariasis. 
Selain itu, beberapa kasus lain yang kurang namun tetap dilaporkan contohnya 
adalah dipylidiasis, trichuriasis, dan nekatoriasis. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran helmintiasis pada 
anjing penderita diare berdasarkan kriteria feses serta morfologi telur cacing 
secara mikroskopis. Sebanyak 13 sampel feses dari pasien penderita diare di 
Klinik Hewan Makassar dievaluasi secara klinis dan laboratories. Evaluasi secara 
klinis dilakukan berdasarkan kriteria sampel feses yang meliputi frekuensi, 
volume, warna, bau, konsistensi, dan material ikutan seperti darah, lendir, busa, 
jaringan, dan sisa pakan yang tidak tercerna. Pemeriksaan laboratories dilakukan 
secara mikroskopis dengan metode apung dan sedimen. Hasil penelitian 
menunjukkan dari 13 sampel feses. 8 diantaranya positif terinfeksi helmintiasis 
dengan gambaran diare yang ditandai dengan frekuensi defekasi dan konsistensi 
feses yang lunak; bau busuk; perubahan volume, warna dan material ikutan yang 
variatif. 
 
Kata kunci: diare, feses, helmintiasis, Makassar 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
SUCI RAHMADANI. Helminthiasis evaluation in dog with diarrhea in Makassar 
Pet Clinic. Under the direction of DINI KURNIA IKLIPTIKAWATI and DWI 
KESUMA SARI. 
 
 
  Diarrhea case in dog at Makassar Pet Clinic many reported . Helminthiasis 
is a diagnosis that is quite often reported in the examination in addition to other 
diagnoses such as diet change, food intolerance, bacterial and viral infections. 
Helmintiasis cases in dogs that until now many of them are reported 
ancylostomiasis and toxocariasis. In addition, several other cases that are less 
common but still reported example in dipylidiasis, trichuriasis, and necatoriasis. 
 The aim of study was to determinate helminthiasis in dogs with diarrhea 
based on faeces criteria and worm eggs are microscopic morphology. A total of 13 
faecal samples from patients with diarrhea in Makassar Pet Clini evaluated 
clinical and laboratory. Clinical evaluation conducted based on criteria that 
include frequency, volume, color, odor, consistency, and bringed material in the 
form of blood, mucus, foam, tissue, and debris of food remains undigested. 
Microscopic laboratory examination condected by the method of floating and 
sediment. The result showed of 13 stool samples, 8 of them infected by 
helminthiasis with diarrhea in defecation frequency and stool consistency 
increased; stench; volume change, color and all varied bringed material 
 
Key words: Diarrhea, Faeces, Helminthiasis, Makassar 
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1 PENDAHULUAN 
 
 
1.1 Latar Belakang Masalah 
 
 Anjing merupakan salah satu hewan domestik yang banyak digemari 
manusia sebagai hewan kesayangan karena pemeliharaannya yang relatif mudah. 
Keberadaan anjing mulai populer di kalangan masyarakat, karena bagi sebagian 
orang, anjing dipelihara sebagai teman; penjaga malam; pengintai atau pelacak 
narkoba, bom,  teroris dan pengacau keamanan (Soulsby, 1982).  
 Kenaikan jumlah populasi anjing peliharaan dapat menimbulkan berbagai 
permasalahan diantaranya adalah meningkatnya kontaminasi lingkungan oleh 
telur cacing dan larva yang berasal dari feses anjing. Tumpukan feses adalah jalan 
utama penyebaran infeksi cacing dan dapat ditularkan ke manusia yang hidup 
berdampingan dengan anjing tersebut (bersifat zoonosis) (Genchi et al. 1990. 
Dikutip dalam Rianto, 2011).   
Kasus Helmintiasis pada anjing yang sampai saat ini banyak dilaporkan 
diantaranya adalah ancylostomiasis, toxocariasis. Selain itu, beberapa kasus lain 
yang kurang umum namun tetap dilaporkan contohnya adalah dipylidiasis, 
trichuriasis dan nekatoriasis. Beberapa referensi baik di dalam maupun luar negeri 
memperlihatkan bahwa urgensi pada kasus infeksi cacing Ancylostoma caninum, 
Toxocara canis, Trichuris vulvis, Dipylidium caninum, dan Necator americanus  
adalah kemampuannya dalam menyerang manusia dengan berbagai gejala klinis 
yang dapat dibuktikan berdasarkan pemeriksaan feses. Oleh karena itu, 
pengetahuan serta pemahaman yang baik terhadap berbagai kasus helmintiasis 
sangat diperlukan (Laentondo, 2013). 
Cacing gastrointestinal merupakan contoh parasit yang penting dalam kasus 
helmintiasis anjing. Manifestasi parasit pada inang dapat menyebabkan penyakit 
infeksius, menghambat pertumbuhan, menurunkan produktivitas kerja, malnutrisi 
serta masalah kesehatan yang serius (Soulsby, 1982). Tingkat kejadian 
helmintiasis pada anjing cukup tinggi. Prevalensi ancylostomiasis pada anjing 
baik di dalam maupun luar negeri pernah dilaporkan sebagai berikut: di 
Thessaloniki, Yunani sebesar 1.89%, di Indonesia sebanyak 62,28 %, toxocariasis 
16,67%. Belum terdapat laporan prevalensi kasus dypilidiasis, trichuriasis, dan 
necatoriasis secara lengkap dan rinci di Indonesia, namun terdapat laporan kasus 
khususnya di Balai Besar Veteriner Maros yang menyatakan dari 30 sampel 
teridentifikasi 5 sampel terinfeksi Dipylidium caninum. Selain itu, beberapa data 
menunjukkan infeksi cacing pada anjing sangat banyak dan bervariasi (Samosir, 
2008). 
Ancylostoma caninum, parasit dari filum nematoda, dikenal sebagai cacing 
usus penghisap darah dan merupakan penyebab utama penyakit cacing tambang 
anjing di daerah tropis dan subtropis di dunia (Liu et al., 2013). Arti penting 
cacing Toxocara sp adalah kemampuannya menyebabkan batuk, dispnoea, 
selesma, dengan eksudat yang berbusa dan kadang mengandung darah. Trichuris 
vulpis (wiphworm) merupakan cacing nematoda yang tersebar luas di seluruh 
dunia. Pada infeksi berat dapat menyebabkan peradangan pada usus, diare 
bercampur darah dan lendir, ikhterus dan bisa menyebabkan kematian. Cacing 
Dipylidium Caninum dan Necator sp pada anjing dapat menyebabkan anemia 
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berat karena cacing ini mempunyai kemampuan mengisap darah sangat tinggi, 
keletihan, menurunnya berat badan, rentan pada infeksi, dan diare berdarah 
(Anderson, 1988; Kirkova, 2005). 
Diagnosis klinis terhadap kasus helmintiasis dilakukan berdasarkan 
pendekatan terhadap gejala klinis yang timbul terutama diare dan evaluasi 
gambaran fisik feses, sedangkan diagnosis definitif melalui pemeriksaan di 
laboratorium diambil sebagai langkah lanjutan sesuai prosedur pemeriksaan klinis 
yang berurutan. Dalam dunia praktisi hewan kecil pada khususnya, pemahaman 
secara komprehensif terhadap pendekatan baik secara klinis maupun laboratoris 
terhadap kasus helmintiasis merupakan hal yang utama disamping pemahaman 
lain seperti siklus hidup dan faktor-faktor predisposisi (Samosir, 2008). 
Kasus diare pada anjing peliharaan di Makassar merupakan hal yang saat ini 
sering dijumpai. Diare termasuk salah satu gangguan saluran pencernaan yang 
banyak ditemui pemilik hewan. Diare sendiri bukan merupakan nama penyakit 
melainkan suatu gejala yang mengiringi penyakit maupun gangguan tubuh. 
Berbagai penyakit dapat menimbulkan diare; salah satu contoh yang cukup sering 
dihubungkan dengan kejadian ini adalah helmintiasis. Evaluasi terhadap kasus 
diare merupakan hal yang sangat kompleks karena melibatkan gambaran klinis 
feses yang sangat bervariasi dari segi frekuensi defekasi, volume, kadar air, 
warna, bau serta material ikutan yang menyertai seperti darah, lendir, busa, 
reruntuhan jaringan dan sisa pakan tak tercerna. Gambaran feses yang sangat 
beragam tersebut tentu dapat membingungkan seorang praktisi dokter hewan 
dalam mengarahkan diagnosisnya. Kompleksitas kasus diare menjadi bertambah 
karena berbagai penyakit selain helmintiasis seperti perubahan diet karena 
perubahan pada pakan, intoleransi pakan (susu), infeksi bakteri, infeksi virus, 
toksin, penyakit Idiopathic Hemorrhagic Gastroenteritis, Small intestinal 
bacterial over growth (SIBO), Lymphangiectasia, Idiopathic inflamamatory 
bowel disease, Histoplasma enteritis (colitis)  dan tumor juga dapat memberikan 
gambaran diare yang bermacam-macam (Foster, 1997). 
Penelitian yang dapat memberikan panduan atau acuan kepada dokter 
hewan dalam membantu mengarahkan diagnosis penting dilakukan. Arah 
diagnosis selanjutnya ditegakkan melalui pemeriksaan laboratoris. Diagnosis 
definitif helmintiasis dapat dilakukan melalui pemeriksaan mikroskopis feses 
terhadap morfologi telur cacing. Pendekatan diagnosis secara terintegrasi antara 
klinis dan laboratoris diharapkan mampu menghasilkan diagnosis penyakit yang 
akurat sehingga penatalaksanaan penyakit tersebut dapat dilakukan secara selektif, 
efektif dan efisien. Perlu diperhatikan bahwa pemeriksaan secara laboratoris tidak 
bisa diambil semata-mata sebagai pemeriksaan tunggal dan tahapan prosedur 
pemeriksaan secara klinis tetap harus dilakukan. Identifikasi atau laporan 
gambaran Helmintiasis secara lengkap dan rinci di Makassar, khususnya yang 
berbasis studi kasus terhadap pasien-pasien di Klinik Hewan belum pernah 
dilakukan. Kurangnya pemahaman mendetail terhadap gambaran diare yang 
sangat beragam di beberapa kalangan praktisi kerapkali menyulitkan penentuan 
arah diagnosis sehingga terkadang advice terhadap pemeriksaan laboratoris 
menjadi terabaikan atau tidak akurat. Melalui penelitian terhadap kasus-kasus 
diare yang ada di Klinik Hewan Makassar ini diharapkan dapat memberikan 
gambaran helmintiasis pada anjing yang lebih spesifik sehingga dapat dijadikan 
acuan dalam mengarahkan diagnosis (Cave, 2003; Widodo et al. 2011). 
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1.2 Rumusan Masalah 
 
Bagaimana gambaran helmintiasis pada anjing penderita diare di Klinik 
Hewan Makassar? 
 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
  
Adapun tujuan yang hendak dicapai dalam pelaksanaan penelitian ini adalah: 
 
1. 3. 1. Tujuan Umum: 
Mendiagnosis helmintiasis berdasarkan pemeriksaan klinis dan laboratoris 
pada anjing penderita diare.  
1. 3. 2. Tujuan khusus: 
Mengetahui gambaran helmintiasis pada anjing penderita diare 
berdasarkan kriteria feses (frekuensi, volume, konsistensi, warna, bau, 
material ikutan seperti darah, lendir, busa, reruntuhan jaringan dan sisa 
pakan tak tercerna) serta morfologi telur cacing secara mikroskopis. 
 
 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 
1. 4. 1. Manfaat pengembangan ilmu 
Sebagai bahan informasi mengenai kasus helmintiasis pada anjing 
penderita diare di Klinik Hewan Makassar. 
1.4. 2. Manfaat aplikasi  
1. Memberikan gambaran khususnya bagi praktisi hewan kecil dalam 
membantu mengarahkan dan menegakkan diagnosis terhadap kasus-
kasus yang berhubungan dengan diare dan helminthiasis pada anjing. 
2. Memberikan informasi tentang diare dan helmintiasis kepada 
masyarakat pada umumnya, sehingga diharapkan mampu 
memunculkan kesadaran akan pentingnya melakukan pencegahan, 
pengobatan dan pemeriksaan klinis terhadap anjing peliharaannya 
secara rutin. 
   
1.5 Hipotesis 
 
Berdasarkan  landasan teori di atas, dapat diajukan hipotesis yaitu pada 
anjing penderita diare yang ditandai dengan frekuensi defekasi dan konsistensi 
feses meningkat, perubahan warna dan material ikutan yang variatif disertai bau 
busuk positif menderita helmintiasis yang dapat dibuktikan melalui pemeriksaan 
telur cacing secara mikroskopis. 
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1.6 Keaslian Penelitian 
Penelitian tentang Gambaran Helmintiasis pada Anjing Penderita Diare di 
Klinik Hewan Makassar belum pernah dilaporkan. Laporan tentang adanya kasus 
Helmintiasis telah banyak dilaporkan tetapi fokus, tujuan, dan lokasinya berbeda. 
Seperti Julvina Kusumastuti (2010) Enteritis dan Dipylidiasis (Suspect Parvo) 
yang melaporkan adanya kasus Dipylidiasis pada anjing di Yogyakarta. Kasus 
helmintiasis lainnya oleh Samosir (2008) yang melaporkan adanya infeksi 
Ancylostoma sp pada anjing peliharaan di wilayah Cibinong-Bogor. 
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2 TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
2.1. Gambaran Umum Anjing 
 
 Berdasarkan taksonomi, anjing digolongkan dalam ordo carnivora dan 
termasuk keluarga canidae serta  genus canis , satu genus dengan serigala. Anjing 
yang kini dijumpai disebut anjing modern atau canis familiaris. Anjing 
merupakan hewan sosial sama seperti halnya manusia. Kedekatan pola perilaku 
anjing dengan manusia menjadikan anjing bisa dilatih, diajak bermain, tinggal 
bersama manusia, dan diajak bersosialiasi dengan manusia dan anjing yang lain. 
Anjing memiliki otot yang kuat, tulang pergelangan kaki yang bersatu, sistem 
kardiovaskuler yang mendukung ketahanan fisik serta kecepatan berlari, dan gigi 
untuk menangkap dan mencabik mangsa. Bila dibandingkan dengan struktur 
tulang kaki manusia, secara teknis anjing berjalan berjingkat dengan jari-jari kaki. 
Hewan ini sudah berbeda dengan nenek moyangnya yang liar, sekarang berubah 
menjadi sosok binatang dengan keistimewaan pada penglihatan, pendengaran, dan 
penciuman (Budiana 2008).  
Anjing adalah hewan pemangsa dan hewan pemakan bangkai, memiliki gigi 
tajam dan rahang yang kuat untuk menyerang, menggigit, dan mencabik-cabik 
makanan. Ciri-ciri khas dari moyang serigala masih bertahan pada anjing, 
walaupun penangkaran secara selektif telah berhasil mengubah bentuk fisik 
berbagai jenis anjing ras sangat bervariasi dalam ukuran, penampilan dan tingkah 
laku dibandingkan dengan hewan peliharaan yang lain. Perkumpulan ahli anjing 
internasional, Federation Cynologique Internationale (FCI) mengelompokkan 
anjing menjadi sepuluh kelompok, antara lain : Sheep dog dan Cattle dog (kecuali 
Swissdog), Pinsher dan Schnauzer-Molossian-Swiss Mountain dan Cattle dog, 
Terrier atau Dachsund, Spitz and Primitive Type, Scendhound dan turunannya, 
Pointing dog, Retriever-Flushing dog-Water dog, Companion dan Toy dog dan 
kelompok Sighthound (Hatmosrojo 2003). 
 
 
2.2. Gambaran Diare pada Anjing 
 
Pada dasarnya diare terjadi bila terdapat gangguan transpor terhadap air dan 
elektrolit pada saluran cerna. Diare merupakan peningkatan frekuensi pengeluaran 
feses yang mengandung air melebihi normal (Nelson 2003). 
Diare pada anjing dapat disebabkan oleh banyak hal, serta diare tersebut 
mempunyai banyak tipe/jenis. Namun, hal yang perlu diperhatikan untuk 
mengetahui asal diare pada hewan kesayangan adalah berdasarkan perubahan-
perubahan yang terjadi atau gejala klinis yang muncul. 
Tanda-tanda umum anjing diare : 
1. Frekuensi defekasi meningkat. 
2. Nafsu makan berkurang. 
3. Feses menjadi sangat cair atau encer, dalam keadaan kronis biasanya 
disertai darah atau lendir. 
4. Tampak sangat lemah akibat dehidrasi, keadaan ini akan tambah parah jika 
terus dibiarkan. (Schenker 2014) 
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Diare yang terjadi biasanya akibat perubahan patologis pada usus halus. 
Usus halus mempunyai area permukaan yang dirancang agar fungsi intestinal 
yaitu digesti, absorpsi dan sekresi berjalan optimal. Usus halus anjing atau kucing 
terbagi tiga yaitu duodenum, jejenum dan ileum. Duodenum merupakan bagian 
usus halus yang paling pendek dan merupakan pertemuan dari lambung, kandung 
empedu dan pankreas. (Triakoso. 2006) 
Secara spesifik, kasus diare akan menimbulkan gejala-gejala seperti berikut: 
frekuensi defekasi (buang air besar) biasanya akan meningkat dari normal. 
Peningkatan frekuensi defekasi bisa sampai 3-4 kali dalam sehari dan jumlah 
feses (tinja) yang dikeluarkan juga banyak, serta berbentuk cair atau lebih cair. 
Selain itu, hewan biasanya memperlihatkan keadaan merejan dan disertai rasa 
sakit saat defekasi (dyschezia). Biasanya juga dapat disertai terjadinya perubahan 
warna pada feses (feses mengandung darah yang berwarna hitam) yang biasanya 
menyeluruh (yang disebut melena). Kondisi diare dapat menyebabkan beberapa 
gejala, seperti : dehidrasi, serta terjadi penurunan berat badan, hewan seringkali 
merejan atau disebut dengan tenesmus. Saat merejan dapat disertai keluarnya 
feses atau tidak disertai keluarnya feses. Hewan akan merejan dan kadang disertai 
adanya rasa sakit saat defekasi (dyschezia). Apabila terjadi perubahan warna 
feses, biasanya akan ditemui adanya bercak darah yang berwarna merah di 
permukaan feses (disebut sebagai hematochezia). (Findavet. 2014) 
Parasit usus merupakan penyebab umum dari diare akut dan kronis pada 
anak anjing dan anjing dewasa. Diare juga disebabkan akibat terganggunya proses 
penyerapan makanan di usus sehingga dampaknya menyebabkan feses berair 
karena air tidak sempat diserap oleh dinding usus. Gangguan metabolik, virus, 
juga merupakan penyebab lain munculnya diare pada anjing. 
Patofisiologi diare pada anjing adalah : 
Diare terjadi bila absorbsi menurun atau sekresi meningkat atau kombinasi 
keduanya.  
1. Diare osmotik  
Di dalam lumen bahan makanan tidak terabsorbsi dengan baik. Hal ini bisa terjadi 
karena mengingesti bahan yang sulit terabsorbsi (serat), malasimilasi bahan 
makanan, kegagalan transpot bahan non elektrolit (glukosa). Bahan-bahan 
tersebut biasanya mudah menyerap air juga menyebabkan air dari plasma masuk 
ke dalam lumen intestinal, sehingga menambah jumlah air di dalam lumen. Diare 
osmotik ini akan berhenti bila hewan dipuasakan. Hampir semua hewan yang 
mengalami diare osmotik mengalami penyakit kronis.  
2. Diare sekretoris  
Cairan dan elektrolit disekresi oleh sel sekretoris. Bahan yang disekresi berupa  
enterotoksin, hormon gastrointestinal, prostaglandin, stimulasi parasimpatis, 
serotonin asam empedu, asam lemak hidroksilat, laksatif. Diare sekretoris murni  
tidak berhenti bila hewan dipuasakan.  
3. Peningkatan permeabilitas  
Perubahan pada area permukaan atau abnormalitas spesifik sel-sel membrana 
mukosa menyebabkan peningkatan porus-porus pada epitel junction, yang mana 
meningkatkan aliran sekresi. Meningkatnya ukuran porus juga dapat disebabkan  
oleh mediator kimia tertentu atau proses inflamasi. (Triakoso. 2006) 
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Perubahan konsistensi feses digambarkan sebagai berikut : 
Grade 1. Feses kering, sangat keras, dan mudah 
pecah. Sekilas feses menyerupai bentukan peluru 
 
    Grade 1.5. Feses keras dan kering 
 
     
Grade 2.  Bentuk normal dan tidak berbekas jika 
dipindahkan 
  
Grade 2.5. Bentuk normal, permukaan feses agak 
lembab sehingga sedikit berbekas jika dipindahkan 
 
Grade 3. Feses mulai berubah bentuk, sangat 
lembab dan berbekas 
 
Grade 3.5. Feses sangat basah tetapi masih memiliki 
beberapa bentukan normalnyaa 
 
Grade 4. Feses kehilangan bentuk normal, 
konsistensi mulai encer, sangat kental 
Grade 4.5. Diare, seluruh bagian feses kehilangan 
konsistensi  
    Grade 5. Diare sangat cair 
 
Gambar 1. Faeses Scoring System. (Moxham. 2001) 
  
 Berdasarkan tabel Scoring system diatas, perubahan konsistensi feses yang 
tidak normal berada pada grade 4, 4,5 dan grade 5. Feses mulai kehilangan 
bentukan normal yang padat , basah, dan sangat cair.  
 Kriteria lain seperti warna pada tiap feses berbeda, tergantung pada ada 
tidaknya infeksi atau seberapa tinggi tingkat infeksinya. Pada gambar 2 berikut 
dijelaskan tentang warna feses 
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Gambar 2. Faeses Color Chart. (Longo. 2011) 
 
Keterangan Warna :  
  
Coklat  : akibat reaksi kimia pada bilirubin, pigmen yang dihasilkan bersal dari    
breakdown eritrosit 
Hijau  : konsumsi serat berwarna hijau seperti sayuran 
Merah  : mengindikasikan obstruksi pada saluran pencernaan bawah atau rektum 
Kuning : dapat disebabkan karean infeksi giardia atau gangguan hipersensivitas 
pada saluran intestinal 
Biru  : dapat mengindikasikan penyakit atau pakan berwarna biru 
Abu-abu : disebabkan akibat kurangnya empedu yang diproduksi di hati dan obat-
obatan tertentu 
Hitam  : dapat disebabkan akibat perdarahan saluran intestinal bagian atas 
 
Faktor penyebab diare dapat dikelompokkan dalam 3 kelompok : 
1. Gangguan fungsional 
Alergi makanan dan obat, cacat digesti, cacat absorbsi dan aspek fisiologi. 
2. Penyakit metabolik  
Atau penyakit umum yang mempengaruhi saluran pencernaan : uremia, 
congestive heart failure, liver chirrosis, hypoadrenocortism, dan keracunan 
logam berat. 
3. Penyakit intrinsik pada usus  
Bakteri, fungi, protozoa, parasit, virus dan radang non spesifik (Kirk. 1985). 
Adanya toksin bakteri yang menyebabkan kerusakan sel epitel GIT,memicu 
aktivasi enzim adenylcyclase yang akan mengkatalis perubahan ATP menjadi 
cyclic AMP. Cyclic AMP akan meningkatkan permeabilitas sel (Lewis et 
al,1992).  
Kehilangan cairan dan elektrolit merupakan akibat dari diare yang perlu 
diwaspadai. Air, sodium, khloride, bikarbonat dan potasium merupakan unsur 
utama yang hilang dari tubuh. Kehilangan air, sodium, dan chloride akan 
menyebabkan dehidrasi. Kehilangan bikarbonat akan menimbulkan asidosis 
metabolik, sedangkan kehilangan potasium akan menyebabkan penurunan nafsu 
makan (Lewis et al, 1992). 
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Berikut ini dijelaskan penyebab, diagnosis dan pengobatan diare  pada anjing 
secara rinci pada tabel 1. 
 
Kausa Anjing 
Beresiko 
Gambaran Diare Keterangan 
Perubahan diet Anjing yang 
pakannya selalu 
diganti 
Konsistensi lunak, 
bau pakan tajam 
Tidak disertai gejala 
sakit lain seperti 
demam, Uji apung 
negatif 
Intoleransi pakan 
(glutein 
sensitivity) 
Irish setter, 
terrier 
Insidental, konsistensi 
lunak, disertai busa 
Gejala seperti muntah 
dan diare muncul 
bersamaan, gangguan 
pada lambung 
Roundworm umur 1-12 bln Konsistensi sangat 
lunak, frekuensi 
tinggi 
Gejala tidak menciri. 
Sebaiknya dilakukan 
uji apung feses 
Hookworm umur 1-12 bln feses hitam dan tar Anemia hebat 
tergantung tingkat 
infeksi cacing 
Whipworm segala umur, 
manajemen 
pemeliharaan 
buruk 
Diare kronis dengan 
darah dan lendir, 
Pada infeksi berat, 
hewan mengalami 
dehidrasi hebat, 
identifikasi dengan 
pemeriksaan feses 
Tapeworm Anjing dengan 
infestasi pinjal 
feses sangat cair, 
dalam beberapa kasus 
kronis diare disertai 
darah dan tar 
Disertai infeksi kulit 
& rambut. Identifikasi 
dengan uji sedimen 
Kausa Anjing 
Beresiko 
Gambaran Diare Keterangan 
Coccidia umur  <1 tahun 
dengan kondisi 
imuno 
Supresif, 
Diare dengan lendir, 
kadang-kadang 
disertai darah 
Gejala tergantung 
tingkat infeksi cacing. 
Diagnosis penunjang 
dengan uji flotasi feses 
Salmonella, E. 
coli, 
Clostridia, 
Campylobacter 
Anjing muda 
dalam kondisi 
imunosupresi 
Diare ringan sampai 
parah, feses disertai 
darah, 
selain uji pada feses, 
dilakukan kultur atau 
uji sensitivitas 
Parvovirus Anjing muda 
yang belum 
divaksin 
Diare berdarah 
dengan frekuensi 
tinggi dan bau khas 
Diagnosis dengan tes 
kit parvo disertai 
gangguan pencernaan 
kompleks 
Distemper Anjing muda 
yang belum 
divaksin 
 
Diare akut, pakan 
tidak tercerna, 
makanan tidak 
bertahan lama di 
saluran pencernaan. 
Bau feses menyengat 
Pada infeksi kronis, 
terjadi gangguan saraf 
seperti kejang, hewan 
sangat lemas 
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Corona 
Virus 
hewan muda, 
terutama yang 
mengalami 
gangguan 
intestinal 
Diare dengan 
konsistensi lunak dan 
disertai darah 
Diare bersifat profus, 
tidak disertai demam, 
dehidrasi ataupun 
depresi. 
Toksin Anjing dengan 
pakan dan 
manajemen 
kandang tidak 
terkontrol 
Konsistensi lunak, 
bau feses normal, 
diare dibarengi 
dengan muntah 
Keracunan terhadap 
unsur-unsur organik 
seperti : timah hitam, 
tembaga, dan arsenik)  
Idio 
pathic Hemorr 
hagic Gastro 
enteritis 
Anjing ras kecil Diare disertai darah, 
kemudian feses 
menjadi hitam atau tar 
Penyakit-penyakit 
yang menyebabkan, 
diantaranya : Granulo 
Matous enteritis, 
eosinophilic 
gastroenterocolitis, 
Small intestinal 
bacterial 
overgrowth 
(SIBO) 
Ras german shep 
herds dengan 
gang 
guan intestinal 
Diare konsistensi cair 
intermittent 
disertai muntah, 
peningkatan gas 
lambung. Identifikasi 
berdasarkan gejala 
klinis dilanjutkan 
dengan biopsi usus, uji 
apung feses, dan tes 
darah lengkap untuk 
mentapkan diagnosis  
 
 
 
Kausa Anjing 
Beresiko 
Gambaran Diare Keterangan 
Lymphangiectasia Ras Wheaten 
terriers, 
Basenjis, 
Norwegian 
Lundehunds. 
Yorkshire 
terriers 
Diare kronis 
intermittent, disertai 
darah dan 
berlangsung lama 
Disfungsi limfa, 
pembengkakan pada 
abdomen karena 
edema. Pada beberapa 
kondisi, pemeriksaan 
dilakukan dengan 
endoskopi dan biopsi 
Tumor Anjing tua Diare kronis, feses 
hitam, tar 
Tumor intestinal 
cenderung terjadi di 
daerah rektumdan 
kolon. Gejala infeksi 
tergantung jenis tumor 
: adenokarsinoma atau 
limfosarkoma 
Idiopa 
thic 
inflame 
matory 
Anjing usia 
dewasa atau tua 
pada ras 
German 
diare dengan darah 
atau mukus, feses 
berwarna hitam atau 
tar. Diare persisten 
Faktor nutrisi, genetik, 
dan sistem imun 
memicu infeksi. 
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bowel disease Shepherds 
and Basenjis 
 
pada kondisi kronis 
Histo 
plasma 
enteritis atau 
colitis 
 Awal infeksi diare 
dengan konsistensi 
lunak, kemudian 
berdarah dalam 24 
jam 
Endoskopi dan 
kolonoskopi untuk 
pemeriksaan usus 
 
 
 
2.3. Cacing Penyebab Diare pada Anjing 
 
2.3.1. Cestoda  
Infestasi parasit intestinal yang disebabkan Dipylidium caninum disebut 
dipylidiasis. Cacing ini dikenal juga dengan nama lain flea tapeworm, double-
pored tapeworm, cucumber seed tapeworm atau common dog tapeworm. Penyakit 
ini disebabkan oleh cacing pita yang umumnya termasuk dalam golongan 
Dipylidium. Cacing pita ini termasuk kedalam kelas subkelas cestoda, kelas 
cestoidea, filum platyhelminthes, genus dipylidiidae, spesies diiphilidium 
caninum. Klasifikasi taksonomi cacing dipylidium caninum adalah sebagai 
berikut : Kingdom : Animalia ; Phylum : Platyhelminthes ; Class : Cestoda ; 
Order : Cyclophyllidea ; Family : Dipylidiidae ; Genus : Dipylidium ; Species : D. 
caninum. Morfologi telur D.caninum diperlihatkan pada gambar 2. 
 
.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Morfologi telur D.caninum (Prianto et al. 2006) 
 
Telur adalah awal perkembangan embrional telur sepenuhnya terjadi 
didalam uterus, sehingga setelah keluar dari dalam uterus telur sudah mengandung 
embrio berbentuk bulat atau lonjong yang disebut onkosfer (Embriofor) atau 
korasidium. Onkosfer atau korasidium didalamnya ditemukan larva yang 
memiliki 3 pasang kait yang dikenal dengan nama “hexacant embrio”. Telur 
paling luar dibungkus oleh kapsul, kemudian selaput vitelin, embriofor (egg shell 
= onchosphere coat). Telur yang berdiameter 44-54 mikron mengandung embrio 
yang memiliki 6 kait dan bersifat motil. Telur-telur tersebut berkelompok dalam 
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satu kapsul yang berisi 10-25 buah telur disebut “Cluster of Eggs”. (Subronto, 
2006). Cacing Dipylidium caninum tinggal dalam usus halus anjing, memiliki 
panjang sampai 50 cm. Secara umum tubuh cacing pita dapat dibedakan menjadi 
3 bagian terdiri dari : (1) Skolek (kepala) ; (2) Kolum (leher) ; (3) Strobila 
(badan). Skolek, umumnya memiliki 4 buah alat penghisap (“sucker” = 
acetabula”) yang pada beberapa jenis memiliki kait tetapi ada juga yang hanya 
memiliki 2 buah alat penghisap yang disebut “Bothria” yang terletak dibagian 
pinggir berfungsi untuk perlekatan. Pada Skolek juga bisa ditemukan bagian yang 
menonjol disebut rostelum yang pada beberapa jenis juga dilengkapi dengan kait, 
serta fungsinya juga untuk perlekatan. Bentuk kait sangat bervariasi, tetapi secara 
umum terdiri dari sebuah tangkai, sebuah prisai dan sebuah mata kait. Kolum, 
ukurannya pendek dan tidak bersegmen, merupakan tempat terbentuknya segmen. 
Segmen yang baru terbentuk akan mendorong segmen yang terbentuk 
sebelumnya, sehingga akhirnya terbentuklah strobila. Tersusun oleh banyak 
segmen dan setiap segmen disebut proglotid.  
Cacing dewasa dari Dipylidium caninum yang predeleksinya pada usus 
halus ini panjangnya berkisar antara 15 sampai 70 cm dan mempunyai sekitar 60 
sampai 175 proglotid.  Skolek cacing ini berbentuk belah ketupat (rhomboidal) 
dan mempunyai 4 buah sucker yang menonjol dan berbentuk oval. Sucker 
dilengkapi dengan rostellum yang retraktil dan berbentuk kerucut serta dilengkapi 
dengan sekitar 30 sampai 150 kait (hook) berbentuk duri mawar yang tersusun 
melengkung transversal. Proglottid mature berbentuk seperti vas bunga dan Tiap 
segmennya mempunyai 2 perangkat alat reproduksi serta 1 lubang kelamin di 
tengah –tengah sisi lateralnya. Proglottid gravid penuh berisi telur yang berada di 
dalam kapsul / selubung (kantung). Tiap kantung berisi sekitar 15 sampai 25 telur. 
Fenomena inilah yang disebut sebagai eggball. Tiap butir telur berdiameter sekitar 
35 sampai 60 µ dan berisi onkosfir yang mempunyai 6 kait. Proglotid gravid dapat 
terpisah dari strobila satu demi satu atau berkelompok  2 sampai 3 segmen. 
Segmen – segmen tersebut dapat bergerak aktif beberapa inci per jam dan keluar 
melewati anus atau bersama feses (Purnomo et al. 2005). Morfologi D.caninum 
dewasa diperlihatkan pada gambar 4. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Morfologi D.caninum dewasa (CVE 2010) 
 
Pinjal (flea) dari anjing (Ctenocephalides canis) dan kucing (Ctenocehalides 
felis) atau kutu / tuma anjing (Trichodectes canis) merupakan intermediate host 
(hospes perantara) dari Dipylidium caninum ini. Apabila telur Dipylidium 
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caninum tertelan oleh larva dari hospes perantara, maka onkosfir akan keluar dari 
telur dan menembus dinding usus hospes perantara dan selanjutnya akan 
berkembang menjadi larva infektif yang disebut larva sisteserkoid. Apabila hospes 
perantara yang mengandung larva cysticercoid tersebut tertelan oleh hospes 
definitive, maka larva sisteserkoid akan menembus keluar dan masuk ke dalam 
usus halus hospes definitiv serta tumbuh dan berkembang menjadi cacing dewasa 
setelah kurun waktu sekitar 20 hari. (Soulsby,1982 ; Brown,1975) 
Siklus hidup cacing sebagai berikut: segmen cacing yang mengandung telur 
yang mengandung telur gravid keluar dari tubuh bersama feses anjing secara 
spontan. Segmen tersebut secara aktif bergerak di daerah anus atau jatuh ke tanah 
dan membebaskan telur cacing. Telur yang berisi embrio akan termakan oleh 
larva pinjal. Kapsul tersebut pecah sehingga onkosfer menetas dan membebaskan 
embrio di dinding usus larva pinjal yang selanjutnya berkembang mesnjadi 
sistiserkoid di dalam jaringan tubuh larva. Saat pinjal menyelesaikan 
metamorfosisnya dan menjadi dewasa, sistiserkoid mejadi infektif. Anjing yang 
tanpa sengaja memakan pinjal maka akan terinfeksi oleh cacing Dipylidium sp. Di 
dalam usus akan mengalami evaginasi, skoleks akan melekat diantara villi usus 
halus dan lama-lama akan berkembang sebagai cacing dewasa (Subronto, 2006). 
Gejala klinisnya, cacing dapat mengakibatkan enteritis kronis, muntah dan 
gangguan syaraf. Diare merupakan gejala umum terjadinya gangguan pada 
saluran pencernaan anjing akibat infestasi parasit tersebut. (Subronto, 2006). 
Dehidrasi disertai lemah dan lesu juga merupakan gejala non-spesifik dalam kasus 
infeksi cacing. 
 Diagnosis dipylidiasis dilakukan dengan gejala klinis, seperti rasa gatal di 
daerah anus yang diperlihatkan dengan mengosok-gosokan bagian yang gatal 
tersebut serta berjalan dengan tubuh yang tegak. Petunjuk yang lain yaitu terdapat 
segmen cacing di feses atau muntahan. Pemeriksaan laboratorium dilakukan 
menggunakan mikroskop untuk melihat keberadaan telur atau larva cacing pita 
D.Caninum pada feses anjing yang diduga terinfeksi. (Foreyt, 2001). 
 
2.3.2. Nematoda (Ancylostoma sp, Necator sp, Trichuris sp,  Toxocara sp) 
Penyakit yang ditimbulkan oleh infestasi cacing Ancylostoma caninum 
pada anjing sangat merugikan karena dalam jangka waktu lama anjing akan 
menjadi anemia dan lemah. Anjing yang terinfeksi akan menunjukkan gejala 
klinis yang berupa mukosa pucat, diare berdarah, edema, anemia, bulu kering dan 
kusam, pertumbuhan terhambat dan dapat menyebabkan kematian (Soulsby, 
1982). Morfologi telur cacing Ancylostoma caninum diperlihatkan pada gambar 5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gambar 5. Telur Ancylostoma caninum. (Levine 1977) 
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 Ancylostoma caninum mempunyai tubuh yang berbentuk silindris 
memanjang. Jenis cacing ini memiliki tiga lapisan (triploblastik) atau terdiri dari 
tiga lapis blastula (lapisan ini terbentuk dan berkembang di dalam telur). Cacing 
nematoda ini merupakan cacing yang mempunyai buchalis di bagian anterior 
tubuhnya. Pada buchalis ini terdapat gigi-gigi ventral atau yang disebut juga 
lempeng pemotong terdiri dari 3 pasang gigi ventral di tepi anterior dan 1 pasang 
gigi dorsal berbentuk triangular di dalam rongga yang lebih dalam (gambar 2) 
(Kelly, 1977). Panjang cacing dewasa adalah 10 – 16 mm, sedangkan telur larva 
berukuran 60X40 mikron. Larva berbentuk oval, tipis bercangkang dan embrio 
morulate. Kait atau gigi cacing ini membengkok ke dalam pada ujung 
posteriornya (Noble, 1961). 
 Daur hidup cacing Ancylostoma sp tanpa host antara adalah telur menetas 
(di luar tubuh hospes). Fase di luar tubuh host di mulai saat keluarnya telur cacing 
dari tubuh host bersama tinja. Telur ini akan menjadi infektif dan larva di dalam 
telur berkembang menjadi larva stadium 1 (Ll) (Levine, 1990). Larva stadium 1 
(Ll) ini akan tumbuh dan melepaskan selubung tubuh (molting) yang kemudian 
berubah menjadi larva stadium 2 (L2). Larva ini akan berkembang dan molting 
kembali membentuk larva stadium 3 (L3). Stadium 3 (L3) ini disebut juga 
stadium larva infektif karena jika L3 termakan oleh host definitif maka larva ini 
akan berkembang menjadi cacing dewasa, misalnya Strongylidae dan 
Trichostrongylidae. Larva infektif ini mempunyai selubung kutikula ganda yang 
berfungsi sebagai perlindungan tubuh dari pengaruh lingkungan yang tidak 
menguntungkan seperti kekeringan. Selain itu, ada pula larva infektif yang masuk 
dengan menembus kulit, misalnya Ancylostoma dan Bunostomum 
(Kusumamihardja, 1995).  
 Gejala klinis infeksi cacing Ancylostoma caninum adalah anemia disertai 
hydraemia dan kepucatan mukosa membran, kadang-kadang oedema, kelemahan 
umum, emasiasi dan asthenia (Kusumamihardja, 1992). Gejala klinis yang terlihat 
pada anjing muda berupa anemia, membran pucat, diare, penurunan berat badan, 
kelemahan, pertumbuhan yang buruk, kadang-kadang kematian. Kasus 
kecacingan Ancylostoma sp bisa terjadi secara akut dengan rasa sakit yang sesaat 
sebelum akhirnya mati. Pada kasus yang kurang akut, pertumbuhan anjing 
terhambat, kulit kasar dan kering. Pada infeksi yang parah mungkin juga disertai 
diare dan di feses terdapat bercak darah berwarna hitam seperti terbakar 
(Sunandar, 2003).  
Diagnosis terhadap kasus ancylostomiasis dilakukan dengan melihat gejala 
klinis yang ada (Kusumamihardja, 1992), serta dapat didiagnosis dengan deteksi 
cangkang tipis morula telur dalam feses menggunakan pengapungan tinja. 
Pemeriksaan yang cepat dan murah terhadap adanya telur cacing di feses 
dilakukan secara natif.  
Cacing nematoda lain yang sering menginfeksi adalah Necator americanus. 
Cacing ini dalam sehari dapat menghasilkan 9.000 butir telur. Ukurannya berkisar 
40 – 60 mikron, bentuknya lonjong dengan dinding tipis dan jernih. Ovum dari 
telur yang baru dikeluarkan tidak bersegmen. Di tanah dengan suhu optimum 
23ºC - 33ºC, ovum akan berkembang menjadi 2, 4, dan 8 lobus. Cacing ini mulai 
keluar sebagai telur unembryonated dalam tanah. Setelah 24-48 jam di bawah 
kondisi yang menguntungkan, telur menjadi berembrio dan menetas. Tahap 
remaja pertama 1 dikenal sebagai “rhabditiform”. Larva rhabditiform tumbuh dan 
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meranggas dalam tanah, mentransformasikannya menjadi tahap remaja 2 Tahap 
remaja 2 molts sekali lagi sampai mencapai remaja 3 tahap, yang juga disebut 
“filariform”, ini juga merupakan bentuk infektif. Transformasi dari rhabditiform 
ke filariform yang biasanya membutuhkan waktu lima sampai 10 hari. Kondisi 
yang memungkinkan perkembangan telur, tanah berpasir yang hangat dan lembab, 
telur di tanah tumbuh dan berkembang menjadi embrio dalam 24-48 jam pada 
suhu 23 sampai 30 °C. (Strickland, G.T. dkk, 2000). Morfologi telur Necator 
americanus diperlihatkan pada gambar 6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Morfologi telur Necator americanus (k-state-edu, 2014) 
 
Pertumbuhan larva parasit ini kebanyakan berlangsung di dalam tanah, yang 
banyak mengandung zat -zat organik (Radiopoetro, 1991). Selain itu, areal yang 
memiliki sirkulasi air yang tidak bagus, merupakan tempat yang paling disenangi 
oleh cacing tambang. Selain suhu, cacing tambang memerlukan nutrisi (makanan), 
yang berguna untuk berfungsinya esophagus secara normal dan juga diperlukan 
untuk pengumpulan glukosa yang diubah menjadi glikogen cacing (Noble, 1989). 
Pada rongga badan cacing tambang ditemukan pseudoselom yang berisi 
hemolympha, yang diduga merupakan tempat penampungan hasil ekskresi. Hasil 
ekskresi tersebut meliputi nitrogen sebagai asam amonia, asam urat, ureum, yang 
akan dikeluarkan oleh tubuh melalui porus excretorius (Radiopoetro, 1991). 
Sedangkan, reproduksi cacing tambang terjadi di dalam usus manusia yang 
bersifat gonochoristis, dimana testis menghasilkan sperma sedangkan ovarium 
menghasilkan ovum. Sperma umumnya bersifat amoeboid dengan saluran kelami 
n jantan bermuara di usus sedangkan saluran kelamin betina mempunyai lubang 
muara keluar sendiri dan fertilisasi berlangsung secara internal (Radiopoetro, 
1991). Proses fertilisasi diawali dengan keluarnya pheromon dari cacing betina 
yang digunakan untuk menarik cacing jantan. Kemudian lubang genital betina 
dibuka oleh cacing jantan dengan menggunakan spikula, kemudian dilanjutkan 
dengan pemindahan sperma. Telur yang dihasilkan dari fertilisasi tersebut ± 
10.000 per hari (Noble, 1989). 
Cacing Tambang dewasa hidup di dalam usus halus hospes, kemudian 
telur keluar bersama feses dan mengalami embrionisasi di tanah . Di tempat 
lembab dan becek, telur menetas menjadi larva yang disebut rhabditiform (tidak 
infektif). Kemudian larva ini berubah menjadi filariform (infektif) yang dapat 
menembus kulit kaki dan masuk ke dalam tubuh hospes mengikuti aliran darah, 
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menuju jantung, paru - paru, faring, tenggorok, kemudian tertelan dan masuk ke 
dalam usus (migrasi paru, maturasi pada manusia lebih kurang 35 hari) . Di dalam 
usus, larva menjadi cacing dewasa yang siap menghisap darah kembali. Selain 
dengan cara infeksi aktif, dapat pula terjadi infeksi pasif yaitu bila kista (larva 
berdinding tebal) tertelan bersama makanan (Soedarto, 2007 ). 
Cacing dapat mengakibatkan enteritis kronis, muntah dan gangguan syaraf 
(Foreyt, 2001). Diare dan anemia merupakan gejala umum terjadinya gangguan 
pada saluran pencernaan anjing akibat infestasi parasit tersebut.  
Cacing tambang ini menyebabkan penyakit nekatoriasis, yang membuat penderita 
mengalami anemia berat, keletihan, menurunnya berat badan, rentan pada infeksi, 
dan diare berdarah. Gejala yang ditimbulkan cacing dewasa atau larvanya. Bila 
larva infektif menembus kulit dapat terjadi gatal-gatal. Bila jumlah larva infektif 
yang masuk banyak , maka dalam beberapa jam saja akan terjadi reaksi alergi 
terhadap cacing yang menimbulkan warna kemerahan, berupa panel yang dapat 
menjadi vesikel. Reaksi ini disebut “ground itch”. Cacing dewasa N. americanus 
yang menghisap darah pada manusia akan menimbulkan kekurangan darah 
sampai 0,1 cc per hari. (Ginting, 2005). 
 Diagnosis pasti untuk infeksi cacing tambang  dengan cara menemukan 
telur, larva atau cacing dewasa pada feses yang dapat diperiksa secara langsung 
maupun konsentrasi. Diagnosis pada umumnya ditegakkan berdasarkan adanya 
telur cacing dalam tinja, tetapi bisa juga tidak terdiagnosis terutama pada kasus 
infeksi yang ringan. Laporan kasus ini menggambarkan penggunaan endsokopi 
untuk menegakkan diagnosis infeksi Necator americanus dengan dugaan awal 
ulkus peptikum dengan anemia. (Radiopoetro, 1991). 
 Cacing nematoda lain yang mampu menginfeksi anjing yaitu Trichuris sp. 
Cacing Trichuris spp.dewasa berwarna putih abu-abu. Secara morfologi berbentuk 
seperti cambuk sehingga cacing ini digolongkan sebagai whipworm. Cacing 
Trichuris spp jantan dan betina memiliki ukuran yang sama yaitu 4 – 7,5 cm. 
Bagian anterior cacing panjang dan langsing, sedangkan bagian posteriornya 
pendek dan tebal. Pada bagian ujung posterior cacing jantan yang melengkung 
terdapat spikulum tunggal yang dilindungi oleh selubung mirip preputium yang 
mengalami eveginasi bila spikulum ditonjolkan. Spikulum ini dapat dijulurkan 
pada waktu melakukan perkawinan pada cacing betina yang berfungsi sebagai 
penyalur sperma pada caing betina. Pada ujung posterior cacing betina sedikit 
melengkung. Vulvanya dekat dengan batas antara bagian posterior dan anterior 
tubuh (perbatasan oesophagus dan usus). Telur Trichuris vulpis berwarna coklat, 
berdinding tebal, berbentuk seperti gendang (barrel). Pada kedua ujung telur 
terdapat tutup (polar cap) yang berukuran 80 x 40 µ dan di dalam telur terdapat 
larva infektif. Telur akan infektif dalam waktu 2 – 4 minggu dalam kondisi 
normal. Telur infektif sangat resisten dan tetap hidup beberapa bulan atau tahun di 
tanah. Selain itu, telur Trichuris vulpis juga tahan terhadap perubahan lingkungan. 
Perkembangan telur akan optimal pada temperatur yang rendah yaitu 6 °C – 20 °C 
dan pertumbuhan telur berhubungan dengan kelembaban tanah dan temperatur. 
(Subronto. 2006). Spikulum  pada Trichuris sp. Jantan  dan telur cacing ini 
diperlihatkan pada gambar 7 dan 8. 
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Gambar 7. Spikulum pada Trichuris sp. Jantan (Dunn J J et al. 2002) 
 
 
 
Gambar 8. Telur Trichuris sp (Dunn J J et al. 2002) 
 
 Tanda-tanda infeksi atau peradangan akibat Trichuris vulpis berbeda-beda 
tergantung banyaknya cacing dalam usus. Pada infeksi ringan tidak menimbulkan 
gejala klinis/masalah pada anjing tetapi jika infeksinya berat dapat menyebabkan 
peradangan pada usus, diare bercampur darah dan lendir. Kadang-kadang terjadi 
hemoragi, nafsu makan menurun, kehilangan cairan, kehilangan berat badan 
(anjing kurus) disertai dengan adanya colitis akut, terjadi anemia, lemas dan 
anjing terlihat pucat. Trichuris vulpis menempel pada mukosa sekum dan usus 
besar sehingga terjadi radang pada usus terutama sekum (thiplitis) dan kolon 
(colitis) yang dapat meningkatkan peristaltik usus. Rasa sakit pada abdomen 
mengakibatkan kehilangan nafsu makan lama-lama anjing menjadi kurus. Selain 
itu, Trichuris vulpis dapat menyebabkan diare, akibat dari diare yang terus-
menerus menyebabkan terjadinya kehilangan cairan (dehidrasi). Diare yang 
terjadi tidak beraturan berupa feses berwarna hitam kadang-kadang seperti lumpur 
berwarna abu-abu dan berbau menusuk. Gejala syaraf berupa eksitasi kadang-
kadang terjadi. Infeksi yang berat dapat menyebabkan pendarahan pada usus 
sehingga menyebabkan anemia (mikrositik-hipokhromik) dan pada feses 
bercampaur darah serta terjadi ikhterus dan bisa menyebabkan kematian. Hasil 
studi terhadap gambaran darah pada anjing yang terinfeksi Trichuris vulpis 
menunjukkan bahwa terjadi leukositosis (eosinofilia dan netrofilia), 
lymphocytopenia and terjadinya perubahan ESR (erythrocyte sedimentation 
rate)/laju endap darah. Trichuris vulpis memiliki “lancet” pada bagian mulut yang 
digunakan untuk menembus jaringan sehingga menyebabkan ulser pada jaringan 
selain itu juga dapat berfungsi untuk penetrasi pada pembuluh darah. Trichuris 
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vulpis dapat merobek jaringan dengan lancet dan mengandung enzim citolitik dan 
hemolitik yang digunakan untuk melisiskan jaringan supaya bisa dicerna 
akibatnya terjadi pendarahan dan nekrosa pada mukosa usus.Infestasi cacing 
gastrointestinal pada anjing biasanya selalu berkaitan dengan kepadatan populasi 
hewan. Semakin padat populasi hewan tersebut maka infestasi cacing akan 
semakin tinggi. Meskipun penularan pada manusia jarang terjadi tetapi tidak 
menutup kemungkinan bahwa manusia dapat tertular oleh cacing ini. Hal ini bisa 
terjadi biasanya berhubungan dengan masalah sanitasi lingkungan yaitu 
masyarakat yang hidup di lingkungan kumuh atau pedesaan, dengan demikian 
penyebaran cacing berkaitan dengan sosial-ekonomi masyarakat disamping 
keadaan iklim dan geografis dari suatu daerah. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan menunjukkan bahwa, Trichuris vulpis dari anjing menginfeksi manusia 
mengakibatkan ulser duodenum dan diare kronis. (Dunn J J et al. 2002) 
Nematoda berikutnya yaitu cacing Toxocara canis. Ukuran telur cacing T. 
canis 90 x 75 µ dengan dinding tebal dan masif (Subronto , 2006). Telur T. canis 
agak bulat dengan dinding yang tebal dan berbintik-bintik halus (Levine, 1994). 
Cacing T. canis hidup di usus halus hospes, dan merupakan nematoda yang 
terbesar. Seekor cacing betina dewasa dapat membebaskan kurang lebih 200.000 
telur per hari (Subronto, 2006). Telur Toxocara  canis yang tidak berembrio 
diperlihatkan pada gambar 9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 9. Telur Toxocara  canis yang tidak berembrio. Dikutip dari Cherles 
Hendrix dalam buku diagnostic parasitology for veterinary technicians 
 
 
Gambar 10. Cacing jantan (ukuran lebih kecil) dan cacing betina (ukuran lebih 
besar) dari Toxocara canis. Dikutip dari Kimberly Bates, 2004 
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Cacing T. canis jantan berukuran panjang sampai 10 cm sedangkan T. 
canis betina memiliki panjang sampai 18cm ( Subronto, 2006). Larva infektif 
telah dapat diisolasi dari air susu yang dikeluarkan pada laktasi hari ke-22, yang 
berarti infeksi lewat air susu dimungkinkan. Meskipun hal tersebut dimungkinkan, 
infeksi transmammaria diragukan memiliki arti penting dalam infeksi cacing bagi 
anak-anak anjing yang sedang menyusui ( Subronto, 2006). 
Dalam usus, cacing dewasa mengambil nutrisi dari hospes definitif-nya 
dengan menyebabkan kelukaan dinding usus dan mengambil nutrisi dari sirkulasi. 
Berdasarkan siklus hidupnya, larva menyebabkan penyakit dengan fase migrasi 
yang meninggalkan lesi pada organ dan jaringan yang dilalui. Keparahannya 
bergantung kepada jumlah, baik pada cacing dewasa maupun larva (Agna, 2009). 
Gejala klinis yang muncul juga tergantung kepada seberapa berat infestasi parasit, 
yang bergantung kepada jumlahnya. Gejala klinis dapat mencakup pembesaran 
abdomen, kegagalan pertumbuhan, muntah dan diare (Agna, 2009). 
Untuk diagnosis dengan cara pemeriksaan tinja adalah yang paling umum, dapat 
juga diikuti pemeriksaan patologi anatomi dan klinik. Diagnosis cacingan kadang-
kadang tidak selalu didasarkan pada ditemukannya telur atau larva cacing di 
dalam pemeriksaan tinja, baik secara visual, natif, metode apung atau 
pemeriksaan endapan. Riwayat cattery tempat penderita tumbuh sering dapat 
digunakan sebagai pegangan dalam penentuan diagnosis antara lain batuk, pilek, 
anoreksia, kadang-kadang diare, perut membesar dan menggantung, dan bahkan 
konvulsi (terutama pada anjing muda) merupakan petunjuk kuat dalam 
menentukan diagnosis cacingan (Subronto, 2006). 
Diagnosis pascamati juga sangat penting dalam menegakkan diagnosis. 
Cacing Toxocara sp. yang belum dewasa dapat ditemukan di dalam mukosa usus. 
Perdarahan sub-mukosa sebagai akibat trauma oleh larva dapat ditemukan di 
dalam paru-paru dan hati (Subronto, 2006). Untuk hewan dewasa diagnosis 
cacingan oleh cacing T. canis lebih mudah dilakukan, karena telur dan/atau larva 
dapat ditemukan di dalam spesimen tinja penderita (Agna, 2009). 
 
2.3.3 Pengobatan Diare dan Helmintiasis  
 Penatalaksanaan terhadap kasus-kasus diare dilakukan sesuai kausa yang 
mendasarinya. Pemberian terapi supportif perlu dipertimbangkan apabila diare 
disertai dengan dehidrasi, letargi, kelemahan secara fisik serta pertimbangan 
untuk meningkatkan sistem immun. Terapi supportif yang diberikan antara lain 
terapi fluid dengan ringer laktat. Larutan Ringer laktat merupakan larutan isotonis 
yang digunakan sebagai pengganti cairan (air/elektrolit), terutama pada kasus 
metabolik asidosis. Dosis pemberian infus tergantung pada derajat dehidrasi. 
Laktat ringer merupakan pengganti cairan yang bersifat nonkoloid yang dapat 
langsung masuk melalui membran sel. Hal ini menyebabkan laktat ringer tidak 
tergantung pada keadaan di cairan ektraseluler, melainkan keseimbangan pada 
cairan intraseluler. Pada anjing dapat diberikan 50-60 ml/kg/hari secara i.v 
(Tennant, 2002), sedangkan pada kasus shock dapat diberikan 60-70 ml/kg secara 
i.v (Tilley dan Smith, 2004). 
 Pemberian obat cacing juga mendukung pegobatan. Penggunaan obat 
cacing, seperti pyrantel yang merupakan obat cacing yang larut dalam air. 
Pyrantel mempunyai kemampuan untuk membunuh cacing yang hidup di usus 
posterior (Subronto, dan Tjahajati, 2008). Absorbsi pyrantel pada usus tidak baik 
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sehingga sifat ini memperkuat efeknya yang selektif pada cacing. Ekskresi 
sebagian besar bersama tinja, dan kurang dari 15% diekskresikan bersama urin 
dalam bentuk utuh dan metabolitnya. Efek samping pirantel pamoat jarang, ringan 
dan bersifat sementara, misalnya keluhan saluran cerna, demam dan sakit kepala 
(Ganiswara, 1995). Golongan lain seperti praziquantel juga banyak digunakan. 
Anthelmentik praziquantel bekerja dengan dua cara. Pertama pada kadar efektif 
terendah menimbulkan peningkatan aktivitas otot pada cacing karena hilangnya 
ion Ca intrasel sehingga timbul kontraksi dan paralisis spastik yang sifatnya 
reversible, yang mungkin menyebabkan terlepasnya cacing dari tempatnya yang 
normal pada hospes. Cara kedua, pada dosis terapi yang lebih tinggi praziquantel 
dapat menyebabkan terjadinya vakuolisasi dan vesikulasi tegumen cacing 
sehingga isi cacing keluar, mekanisme pertahanan hospes dipacu dan terjadi 
kematian cacing. (Nelson dan Couto 2003) 
 Obat cacing lain yang banyak digunakan yaitu mebendazol : tiabendazol, 
albendazol. Golongan ini sangat efektif terhadap cacing kremi, gelang, pita, 
cambuk dan tambang, banyak digunakan sebagai monoterapi untuk penanganan 
masal terhadap penyakit cacingan, juga pada infeksi campuran 2 atau lebih 
cacing. Bekerja sebagai vermicid, larvacid dan ovicid. Mekanisme kerja : 
perintangan pemasukan glukosa dan mempercepat penggunaannya (glikogen) 
pada cacing. (Ganiswara, 1995)  
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2.4. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anjing Penderita Diare 
Sampling feses, pengamatan dan pengambilan data 
Pemeriksaan Mikroskopis Telur Cacing 
Tidak 
Ditemukan 
Telur 
(Negatif) 
Ditemukan 
Telur 
(Morfologi) 
Analisis Data (Deskriptif) 
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3 MATERI DAN METODE 
 
  
3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
 
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2014. Tempat pengambilan feses, 
pengamatan dan pengambilan data pasien anjing penderita diare dilakukan di 
Klinik Hewan Makassar. Pemeriksaan feses dilakukan di Laboratorium 
Parasitologi Bagian Helmintologi Balai Besar Veteriner Maros. 
 
 
3.2 Materi Penelitian 
 
3.2.1  Bahan  
Bahan yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah feses ± 2 gram, 
kapas, dan formalin 10%, air, Gula atau garam jenuh, larutan Lugol’s Iodine atau 
Methylene Blue. 
 
3.2.2  Alat 
 Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kantong plastik, 
coolbox, refrigerator, timbangan, object glass, cover glass, mikroskop, sentrifus, 
tabung plastik sentrifus bertutup yang mempunyai skala ukuran volume 30 ml, 
saringan teh, pengaduk, gelas ukur, pipet Pastuer, dan sendok pengaduk. 
 
 
3.3 Metode Pengambilan Sampel 
 
 Pengambilan sampel feses dilakukan berdasarkan anjing penderita diare 
yang ada di Klinik Hewan Makassar. Selanjutnya dilakukan identifikasi 
berdasarkan kriteria jenis diare, kemudian dilakukan pemeriksaan laboratorium. 
 Kriteria pengambilan sampel didasarkan pada jenis feses anjing yang 
mengalami perubahan. Perubahan tersebut mencakup beberapa hal, diantaranya : 
 Frekuensi defekasi dalam sehari  
 Volume feses 
 Konsistensi feses 
 warna feses 
 Bau feses 
 Material ikutan pada feses: darah, lendir, busa,  reruntuhan jaringan 
maupun cacing dewasa. 
Kriteria pengambilan sampel secara lebih spesifik dipaparkan lebih jelas pada 
Lampiran 1. Pasien yang diambil sampel fesesnya dilakukan pencatatan terhadap 
riwayat pemberian obat cacing, dan kondisi pemeliharaan terutama manajemen 
kandangnya. 
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2.4 Metode Penelitian 
 
Metode yang digunakan untuk penelitian ini adalah metode pemeriksaan 
klinis dan laboratoris secara mikroskopis. Pada pemeriksaan laboratoris dilakukan 
metode apung dan metode sedimentasi. Metode apung merupakan metode umum 
yang digunakan untuk pemeriksaan parasit cacing dalam feses. Metode ini 
membutuhkan sentrifus dalam prosedurnya. 
Sedangkan Metode sedimentasi mempunyai prinsip pemeriksaan yaitu 
sampel diendapkan melalui proses sentrifugasi kemudian diperiksa dibawah 
mikroskop dengan pembesaran 10x10. Metode sedimentasi ini juga membutuhkan 
alat sentrifus untuk mengendapkan telur cacing ke dasar tabung maupun partikel-
partikel lainnya yang terdapat dalam sampel feses. 
 
 
2.5 Analisis Data 
 
Hasil penelitian dianalisis secara deskriptif berdasarkan telur atau larva yang 
ditemukan pada feses anjing penderita diare berdasarkan kriteria pengambilan 
sampel yang telah ditentukan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian dilakukan untuk mengetahui gambaran helmintiasis pada anjing 
penderita diare di Klinik Hewan Makassar mulai bulan Juli-Agustus 2014. 
Pemeriksaan sampel dilakukan di laboratorium Parasitologi BBVET Maros 
dengan menggunakan metode pengujian sampel apung dan sedimentasi.  
Data mengenai hasil pemeriksaan sampel anjing penderita diare tertera pada 
tabel 1. Data lebih lengkap dilampirkan pada lampiran 3. 
 
Tabel 2. Data Sampel 
No Kode Sifat Frekuensi Volume Kon 
sistensi 
Warna Bau Material 
Ikutan 
1 A1 Akut F2 V1 Grade 
4,5 
Coklat Busuk - 
2 A2 Akut F2 V3 Grade 5 Kuning  
Pucat 
Busuk M4 
3 A3 Akut F1 V2 Grade 5 Kuning-
kehijauan 
Busuk 
Asam 
M1, M2 
4 A4 Akut F2 V3 Grade 5 Kuning  
Pucat 
Busuk - 
5 A5 Akut F2 V1 Grade 5 Abu-abu Busuk M1 
6 A6 Akut F2 V2 Grade 5 Hijau Busuk M1 
7 A7 Akut F2 V2 Grade 4 Coklat 
 
Busuk - 
8 A8 Akut F2 V1 Grade 
4,5 
Kuning  
Pucat 
Busuk - 
9 A9 Akut F1 V3 Grade 
4,5 
Kuning  
kecoklatan  
Asam 
Busuk 
- 
10 A10 Akut F2 V2 Grade 4 Coklat  Busuk - 
11 A11 Akut F2 V3 Grade 
4,5 
Kuning  
Pucat 
Busuk 
Asam 
- 
12 A12 Akut F2 V3 Grade 
4,5 
Kuning  
Pucat 
Asam 
Busuk 
- 
13 A13 Akut F1 V2 Grade 
4,5 
Coklat 
 
Busuk - 
 
Keterangan Tabel: 
F1: Frekuensi defekasi 1-3 kali; F2: 4-5 kali; F3: > 5 kali dalam sehari 
V1: Volume sedikit; V2: tetap; V3: banyak 
M1: lendir;  M2: busa; M3: sisa pakan tak tercerna; M4: reruntuhan jaringan 
 
 Data menunjukkan 13 sampel feses anjing penderita diare berada pada 
derajat frekuensi, volume, konsistensi, warna, bau, dan material ikutan yang 
bervariatif. Ulasan data mengenai hasil pemeriksaan laboratoris dilampirkan pada 
tabel 3 
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Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Klinis dan Laboratoris terhadap Pasien 
 
No Kode Diagnosis 
Sementara 
Pemeriksaan Mikroskopis 
Ancylostoma 
sp 
Toxocara 
sp 
Trichuris 
sp 
Dipylidium 
sp 
Necator 
sp 
1 A1 Gastroenteritis + - + - - 
2 A2 Infeksi parasit + + - - + 
3 A3 Perubahan 
pakan 
- - - - - 
4 A4 Enteritis 
Infestasi 
parasit 
- + - - + 
5 A5 Gastroenteritis + - - - + 
6 A6 Parasit + - - - - 
7 A7 Ektoparasit 
Parasit 
intestinal 
+ - - - - 
8 A8 Parasit 
Intestinal 
+ - - - - 
9 A9 Intoleransi 
pakan : susu 
coklat 
- - - - - 
10 A10 Gastro 
Enteritis 
+ - - - - 
11 A11 Perubahan 
pakan 
- - - - - 
12 A12 Perubahan 
pakan 
- - - - - 
13 A13 Gastroenteritis - - - - - 
        
 
 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa dari 13 sampel feses anjing 
penderita diare, 8 diantaranya teridentifikasi helmintiasis. 7 diantaranya terinfeksi 
Ancylostoma sp, 2 sampel terinfeksi Toxocara sp, 1 sampel terinfeksi Trichuris 
sp, dan 3 sampel terinfeksi Necator sp. 
Pada grafik dibawah ini (gambar 12), juga dijelaskan bahwa sampel yang 
teridentifikasi helmintiasis berjumlah 8 sampel. Masing-masing kriteria sesuai 
keterangan grafik diatas menunjukkan infeksi cacing sangat berpengaruh pada 
derajat konsistensi, frekuensi, dan volume.  
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Gambar 12. Helmintiasis berdasarkan derajat konsistensi, frekuensi, dan volume  
Keterangan :  
A : Konsistensi Meningkat ; Frekuensi Meningkat ; Volume Meningkat 
B : Konsistensi Meningkat ; Frekuensi Meningkat ; Volume Menurun 
C : Konsistensi Meningkat ; Frekuensi Meningkat ; Volume Tetap 
D : Konsistensi Tetap ; Frekuensi Menurun ; Volume Tetap 
 
Sampel dengan kriteria A adalah A2 (terinfeksi Ancylostoma sp, Toxocara 
sp, dan Necator sp) dan A4 (terinfeksi Toxocara sp dan Necator sp). Kriteria B 
dimiliki oleh sampel A1 (terinfeksi Ancylostoma sp dan Trichuris sp), A5 
(terinfeksi oleh Ancylostoma sp dan Necator sp), dan A8 (terinfeksi Ancylostoma 
sp). Sampel dengan kriteria C adalah A6 dan A10 (terinfeksi oleh Ancylostoma 
sp). Kriteria feses D dimiliki oleh sampel A7 (terinfeksi oleh Ancylostoma sp) 
Peningkatan frekuensi defekasi terjadi akibat adanya pergerakan zat feses 
yang bergerak cepat melalui usus (gerakan peristaltik meningkat) sehingga 
menyebabkan penurunan reabsorpsi air, elektrolit, dan nutrisi yang menyebabkan 
cairan banyak yang terdorong keluar dan tidak bertahan lama di saluran 
pencernaan. (Setiawan, 2007) 
Berdasarkan ketigabelas sampel yang diteliti, semua sampel diare 
memiliki sifat akut. Sifat akut diare ditandai dengan gejala yang berlangsung 
kurang dari 14 hari (umumnya kurang dari 7 hari ). Akibat diare akut adalah 
dehidrasi, sedangkan dehidrasi merupakan penyebab utama kematian bagi 
penderita diare. Diare akut disebabkan 90% oleh infeksi bakteri dan parasit 
sedangkan yang lain dapat disebabkan oleh obat-obatan dan bahan-bahan toksik.. 
Faktor penentu terjadinya diare akut sangat dipengaruhi oleh faktor pejamu (host), 
yaitu faktor yang berkaitan dengan kemampuan pertahanan tubuh terhadap 
mikroorganisme dan faktor penyebab (agen), yang berkaitan dengan kemampuan 
mikroorganisme dalam menyerang sistem pertahanan tubuh host. (Triakoso. 2006) 
 Seluruh sampel yang secara klinis maupun laboratoris mengarah pada 
diagnosis helmintiasis, intoleransi pakan maupun pergantian diet memberikan 
gambaran diare akut yang serupa. Umumnya diare akut terjadi karena agen 
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penyebab infeksi masuk melalui makanan & minuman ke tubuh, agen masuk ke 
sel epitel usus halus terjadi infeksi sel-sel epitel yang rusak digantikan oleh 
enterosit (tapi belum matang sehingga belum dapat menjalankan fungsinya 
dengan baik) villi mengalami atrofi dan tidak dapat mengabsorbsi cairan dan 
makanan dengan baik meningkatkan tekanan koloid osmotik usus hiperperistaltik 
usus cairan dan makanan yang tidak terserap terdorong keluar. (Setiawan, 2007) 
Gambaran frekuensi defekasi atau volume yang meningkat pada sampel 
Ajg2, Ajg3, Ajg4, Ajg5, dan Ajg6 disebabkan oleh gigitan cacing yang ada di 
usus. Gigitan pada mukosa epitel dan vili usus akan menyebabkan radang. Rasa 
nyeri pada radang akan mengakibatkan rangsangan pada ujung-ujung saraf 
sensoris, yang selanjutnya akan menaikkan frekuensi dan intensitas peristaltik 
usus. Dengan meningkatnya peristaltik kesempatan penyerapan di dalam usus 
halus akan berkurang. Sel-sel selaput lendir usus banyak yang mengalami 
kematian dan kelenjar pencernaan lebih meningkatkan sekresi getah pencernaan. 
Jumlah air yang tidak terserap jadi lebih banyak hingga konsistensi tinja jadi lebih 
cair dan pasasinya juga melebihi normalnya (terjadi diare). Kehilangan cairan 
tubuh akan menyebabkan dehidrasi (Subronto, 1995) 
 Sampel A2, A4, A5, dan A6 mewakili anjing yang didiagosis 
helmintiasis. Sampel A2 positif terhadap Ancylostoma sp, Toxocara sp dan 
Necator sp, A4 positif terhadap Toxocara sp dan Necator sp, A5 positif terhadap 
Necator sp dan Ancylostoma sp, dan A6 positif terhadap Ancylostoma sp. Pada 
pemeriksaan mikroskopis terhadap sampel A3 tidak ditemukan telur cacing. 
Anjing yang diambil sampelnya didiagnosis mengalami diare akibat perubahan 
pakan. Perubahan pakan pada hewan mengakibatkan terjadinya gangguan osmotik 
di usus, akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat diserap seperti zat 
yang baru dikonsumsi akibat diet pakan yang tidak konsisten. Hal ini 
menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus meninggi, sehingga terjadi 
pergeseran air dan elektrolit kedalam rongga usus, isi rongga usus yang berlebihan 
ini akan merangsang usus untuk mengeluarkannya sehingga timbul diare. Hal ini 
biasa terjadi ketika hewan melakukan diet atau adanya pergantian pakan. (Kirk. 
1985). 
Berdasarkan tabel sampel diatas, feses dengan konsistensi berada pada 
grade 4 sampai grade 5 umum dimiliki tiap sampel, yaitu gambaran dimana feses 
mulai kehilangan bentuk normal, konsistensi lunak, sangat kental, seluruh bagian 
feses kehilangan konsistensi hingga diare yang sangat cair. Konsistensi feses 
tergantung pada derajat tingkat infeksi diare, karena semua sampel dikategorikan 
sebagai jenis diare yang akut maka gambaran sampel yang teridentifikasi adalah 
feses yang lunak dan cair. Sampel A2, A3, A4, A5, dan A6 memiliki konsistensi 
sangat cair (grade 5) dengan penyebab dan diagnosa berbeda. Helmintiasis 
menjadi penyebab diare cair untuk sampel A2, A4, A5, dan A6, akibat mekanisme 
perlukaan akibat gigitan cacing yang menginfeksi usus merangsang sekresi cairan 
usus dibagian villi dan menghambat cairan usus dibagian apikal vili sehingga 
terjadi rangsangan cairan yang berlebihan, volume cairan didalam lumen usus 
meningkat dinding usus berkontraksi hingga terjadi hiperperistaltik dan cairan 
keluar. Sedangkan untuk sampel A2 disebabkan oleh perubahan pakan pada 
anjing, gangguan berupa kesulitan pada usus mencerna makanan tertentu sehingga 
tekanan osmotik dalam rongga usus meninggi, sehingga terjadi pergeseran air dan 
elektrolit kedalam rongga usus dan akhinya cairan keluar secara tidak normal. 
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Gambaran tentang helmintiasis yang mempengaruhi warna diperlihatkan pada 
gambar 13. 
 
 
 
 
 
Gambar 13. Helmintiasis terhadap warna feses 
 
Keterangan : 
C : Coklat kemerahan 
KP : Kuning Pucat  
H : Hijau 
AB : Abu-abu 
 
Evaluasi gambaran feses berdasarkan warnanya, A1 (Ancylostoma sp, 
Trichuris sp), A7 (Ancylostoma sp), A10 (Ancylostoma sp), berwarna Coklat (C). 
Warna ini masih dikategorikan warna sampel normal, karena belum ada tanda 
infeksi  yang berat, baik itu infeksi akibat cacing maupun agen infeksi lain. 
Sedangkan warna yang kekuningan dan cenderung lebih pucat (KP) dimiliki 
sampel A2 (Ancylostoma sp, Toxocara sp dan Necator sp), A4 (Toxocara sp, 
Necator sp), A5 (Ancylostoma sp, Necator sp), A8 (Ancylostoma sp), sedangkan 
untuk beberapa sampel yang negative terhadap helmintiasis yaitu sampel A11 dan 
A12 akibat perubahan pakan, terutama pakan yang presentasi lemaknya tinggi 
dalam komposisinya dan tidak mampu diserap usus dan akhirnya terbuang 
bersama feses. Sampel untuk kategori H adalah A6 (terinfeksi Ancylostoma sp), 
sedangkan untuk kategori AB adalah A5 (Ancylostoma dan Necator). Deskripsi 
warna pada feses tidak serta merta menjadi acuan untuk menetapkan diagnosa, 
maka diperlukan uji lebih lanjut untuk memperoleh penyebab pasti diare yang 
terjadi. (Triakoso. 2006) 
Bau pada feses dapat menjadi salah satu arah untuk peneguhan diagnosa. 
Bau feses tergantung pada derajat normal tidaknya kondisi saluran intestinal. 
Berdasarkan tabel data sampel diatas, semua sampel memiliki bau busuk akibat 
protein yang tidak dicerna dirombak oleh agen infeksi, baik itu parasit, bakteri, 
virus atau protozoa. Sedangkan untuk sampel A3, A9, A11, dan A12 bau yang 
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ditimbulkan selain busuk adalah bau asam. Penyebab feses berbau asam: keadaan 
ini disebabkan oleh peragian (fermentasi) zat-zat gula yang tidak tercerna. Hal ini 
sesuai karena sampel tersebut mendapat diagnosa perubahan pakan. Sedangkan 
Bau tengik dalam tinja disebabkan oleh perombakan zat lemak dengan pelepasan 
asam-asam lemak. (Lewis et al,1992) 
 
 
 
Gambar 14. Helmintiasis terhadap material ikutan pada feses 
 
Keterangan : 
M1 : Lendir 
M2 : Sisa pakan tidak tercerna 
M3 : Tanpa material ikutan 
 
Gambar diatas menjelaskan pengaruh warna terhadap infeksi helmintiasis. 
Sampel yang termasuk dalam kategori M1 adalah A5 (Ancylostoma sp, Necator 
sp) dan A6 (Ancylostoma sp). Kategori M2 dimiliki oleh sampel A2 (infeksi 
Ancylostoma sp, Necator sp, dan Toxocara sp). Sampel yang termasuk dalam 
kategori M3 adalah A1 (Ancylostoma sp, Trichuris sp), A4 (Necator sp, dan 
Toxocara sp), A7, A8, dan A10 (Ancylostoma sp) 
Adanya material ikutan yang keluar bersama feses memang menandakan 
adanya abnormalitas pada saluran intestinal. Pada sampel A2 sisa pakan menjadi 
ikutan pada fesesnya. Pada keadaan patologik seperti diare akibat kerusakan epitel 
usus oleh mekanisme perlukaan cacing, akan didapatkan peningkatan sisa 
makanan dalam feses, karena makanan melewati saluran pencernaan dengan cepat 
dan tidak dapat diabsorpsi secara sempurna.  Untuk sampel A3, A5, dan A6 
terdapat lendir dalam ikutan fesesnya. Terdapatnya lendir yang bercampur dengan 
feses disebabkan adanya iritasi yang terjadi pada usus. Iritasi didapatkan akibat 
infeksi cacing yang ada di usus dan merusak epitel usus. Terdapatnya lendir yang 
banyak berarti ada rangsangan atau radang pada dinding usus. Material ikutan lain 
yang biasa menginfeksi adalah darah. Feses disertai darah menginterpretasikan 
adanya infeksi kronis pada saluran gastrointestinal. Hal ini bisa saja akibat 
perdarahan pada usus akibat zat pakan yang sulit tercerna, atau jumlah cacing 
dalam usus yang meginfeksi. Walaupun terbilang ringan namun adanya material 
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ikutan darah pada feses tetap menjadi kondisi abnormal. Darah yang keluar 
bersama feses bisa saja tidak terlihat oleh mata telanjang, beberapa uji diperlukan 
untuk mengidentifikasi hal tersebut.  
Data pada tabel menunjukkan berbagai diagnosa mengenai kriteria sampel 
diare tersebut.  Perubahan pakan menjadi salah satu contoh diagnosa. Terdapat 3 
sampel diare yang didiagnosa akibat perubahan pakan, yaitu anjing memiliki 
riwayat penggantian merk pakan konsumsi secara total, dimana penggantian 
pakan tersebut tidak sedikit demi sedikit dilakukan. Penggantian makanan secara 
mendadak dalam jumlah total dapat menyebabkan gangguan keseimbangan flora 
normal dalam saluran intestinal sehingga sebaiknya penggantian makanan perlu 
dilakukan secara bertahap dengan mencampur bagian makanan lama dengan 
makanan yang baru cukup dalam jangka waktu 1 minggu agar flora normal 
intestin dapat beradaptasi. (Triakoso. 2006). Konsistensi yang dihasilkan akibat 
kausa ini yaitu diare dalam kondisi yang tidak begitu cair sampai dengan kondisi 
yang sangat cair, feses berada pada grade 4,5-5. Gangguan masih dianggap ringan 
karena ketiga pasien mengalami diare sekitar 2-3 hari, kemudian setelah 
pengobatan terapi fluid selama 2 hari, feses mulai memadat. Tidak ada gejala 
dehidrasi kronis, pasien masih cukup aktif, nafsu makan agak berkurang tetapi 
dapat diatasi. 
 Diagnosa lain akibat pengaruh pakan yaitu, intoleransi pakan. Satu sampel 
didiagnosa mengalami intoleransi pakan dengan riwayat anjing meminum susu 
coklat pemilik tanpa diketahui sang pemilik. Berdasarkan keterangan pemilik, 
selang beberapa jam, pasien vomit sebanyak 2 kali dengan jeda waktu kurang dari 
2 jam. Anjing mengalami intoleransi terhadap suatu zat maupun unsur kandungan 
tertentu dari makanan yang juga dipengaruhi oleh perbedaan sensitivitas 
individual. Salah satunya yang sering terjadi terutama pada anak anjing adalah 
lactose intolerance dimana laktosa susu tidak dapat dicerna karena kekurangan 
enzyme lactase. Akibatnya terjadi penumpukan laktosa di usus dan memicu 
fermentasi mikroba berlebih yang berdampak pada diare osmotik. 
 Gastroenteritis juga merupakan salah satu diagnosa untuk 3 sampel diare 
berdasarkan tabel diatas. Gastroenteritis dapat disebabkan oleh agen infeksius 
(bakteri, virus), bahan kimia (fenol, arsen, thalium , phosphor) dan parasit 
(Nelson, 2003) .Dilihat dari hasil pemeriksaannya, 2 sampel positif teridentifikasi 
terinfeksi ancylostomiasis dan nekatoriasis sedangkan 1 sampel negatif terhadap 
infeksi parasit cacing. 1 sampel yang negatif terhadap parasit cacing belum 
diketahui penyebabnya secara pasti. Kultur feses terhadap bakteri seharusnya 
dilakukan untuk mengetahui secara pasti penyebab diare dan selanjutnya 
diberikan pengobatan yang sesuai dengan penyebabnya tersebut. Feses yang 
didiagnosa mengalami gastroenteritis berada pada grade 4 dan 5 dimana 
konsistensinya sedikit cair dan sangat cair.  
 Berdasarkan tabel hasil pemeriksaan, dari 13 sampel feses diare, 7 
diantaranya teridentifikasi positif terinfeksi Ankilostomiasis, 3 Nekatoriasis, 2 
Toxocariasis, dan 1 trichuriasis. Parasit intestinal tersebut diidentifikasi dari 
sampel diare dengan kriteria konsistensinya rata-rata berada pada grade 4,5-5 
yaitu diare cair-diare yang sangat cair. Diare yang terjadi disebabkan oleh 
obstruksi dan perlukaan mekanis oleh infestasi cacing pada mukosa epitel usus. 
Data perbandingan infeksi tertera pada tabel 3. 
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Hasil pemeriksaan menyatakan bahwa infeksi nematoda lebih banyak 
ditemukan. Terdapat laporan bahwa efektivitas cacing betina bereproduksi tinggi 
ketika oksigen dalam tanah berkurang. Pengambilan sampel dilakukan pada bulan 
Juli-Agustus 2014 di Kota Makassar saat musim pancaroba/peralihan, tipe tanah 
mempengaruhi perkembangan nematoda misalnya sifat tekstur, aerasi, 
kelembaban, pH, kandungan bahan organik dan anorganik tanah. Nematoda 
membutuhkan kelembaban yang lembab dan aerasi yang baik. Aerasi 
berhubungan erat dengan kandungan air tanah, aerasi akan menurun dengan 
meningkatnya kandungan air tanah sehingga ketersediaan oksigen dalam tanah 
berkurang. Pertukaran udara dalam tanah mempengaruhi pernafasan nematoda. 
Perkembangan nematoda akan baik jika keadaan udara dalam tanah cukup. Pada 
kondisi oksigen rendah dapat menghambat perkembangan dan penetasan telur. 
Produksi dan pergantian kulit nematoda kebanyakan sangat sensitif terhadap 
oksigen yang rendah, sedangkan dampak terhadap penetasan telur kurang peka 
(Cook et al., 2002). 
 Sedangkan untuk cacing jenis cestoda, hasil yang dilaporkan negatif. 
Laporan mengenai infeksi dipylidiasis pada anjing dijelaskan oleh Kusumastuti 
2010 bahwa tingkat infestasi diare akibat dipylidiasis berada dalam tingkat kronis, 
yaitu diare yang berlangsung dalam waktu lama. Dalam beberapa kasus, feses 
awalnya berwarna kuning kemudian selang beberapa waktu diare menjadi sangat 
cair dan perubahan feses kemudian disertai darah, berwarna hitam, berbau tidak 
enak (anyir), palpasi abdomen tidak ada rasa sakit, auskultasi abdomen peristaltik 
usus meningkat. Perubahan pada kasus lainnya ditemukan feses berwarna hitam, 
bercampur darah, hewan sangat kurus. 
Prevalensi D. caninum bervariasi tergantung tertunda pada lokasi 
geografis dan manajemen hewan dan kesehatan hewan. Prevalensinya berbanding 
lurus dengan adanya vektor atau hospes perantara. Ditemukan prevalensi tinggi 
dalam penelitian yang dilaporkan Blagburn Linadsay, akibat manajemen 
kesehatan yang tidak mendukung, kulit atau rambut hewan yang terinfeksi 
menjadi sangat buruk. (Balgburn. 1987) 
Faktor-faktor penyebab didasarkan atas beberapa hal, diantaranya infeksi 
cacing Dipylidium caninum jarang menginfeksi hewan dalam tingkat diare yang 
ringan, sesuai dengan laporan kasus diare akibat infeksi cacing Dipylidium 
caninum disebutkan bahwa feses awalnya sangat cair, infeksi berlanjut dengan 
kondisi dimana feses disertai darah dan selanjutnya berwarna hitam. Kondisi lain 
yang memungkinkan mempengaruhi infestasi cacing, infeksi juga akan ditandai 
dengan perubahan pada kulit atau rambut. Biasanya anjing yang banyak 
ektoparasit  pada tubuhnya juga diserang penyakit cacing pita (Eguia dkk., 2005). 
Perubahan tersebut takibat infestasi pinjal Ctenocephalis canis yang berperan 
sebagai hospes perantara cacing, misalnya rambut mengalami alopecia, kusam, 
atau muncul lesi-lesi kulit akibat infestasi pinjal tersebut. Namun dalam hasil 
pemeriksaan tidak ditemui adanya lesi kulit atau rambut pada anjing penderita 
diare, baik lesi kulit yang ringan maupun lesi kulit yang berat. 
Berdasarkan data pasien anjing penderita diare di Klinik Hewan Makassar 
yang dijadikan sampel dalam penelitian ini, dari 8 sampel feses yang positif 
helmintiasis 5 sampel diantaranya adalah anjing yang tidak pernah diberikan obat 
cacing oleh pemiliknya. 3 sampel lainnya adalah anjing yang mendapatkan obat 
cacing tetapi riwayat pemberiannya hanya sekali dan tidak teratur. Program 
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deworming rutin yang direkomendasikan oleh American Association of Veterinary 
Parasitologist (AAVP), the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
and the Companion Animal Parasite Council (CAPC), untuk anak anjing 
sebaiknya memulai pengobatan pada usia 2 minggu, berulang pada 4, 6, dan 8 
minggu, kemudian lakukan tindakan pencegahan tiap 3 bulan. Hasil tersebut 
menjelaskan bahwa pemberian obat cacing jelas sangat mempengaruhi terinfeksi 
atau tidaknya anjing oleh infeksi parasit intestinal. Pemberian obat cacing bahkan 
direkomendasikan pada umur sangat dini, yaitu 2 minggu. Hal ini bertujuan untuk 
membunuh jenis-jenis  cacing yang dapat menular melalui air susu induk anjing 
atau melalui lingkungan sekitarnya.  
Berdasarkan riwayat kondisi pemeliharaannya, dari 8 sampel anjing yang 
positif helmintiasis, 4 diantaranya adalah anjing yang tidak dikandangkan oleh 
pemiliknya, 2 sampel lain adalah anjing yang jarang dikandangkan dan 2 sampel 
selanjutnya adalah anjing yang dikandangkan gabungan (bersama anjing lain 
dalam 1 kandang). Hasil tersebut menjelaskan bahwa anjing yang tidak 
dikandangkan lebih tinggi resiko terinfeksi cacingnya dibandingkan anjing yang 
dikandangkan gabungan ataupun anjing yang jarang dikandangkan. Manjemen 
kandang memang merupakan satu hal penting yang sebaiknya diperhatikan 
pemilik anjing, telur cacing akan lebih mudah berkembang pada kondisi yang 
tingkat sanitasinya rendah, terutama lingkungan luar ketika anjing dilepas dan 
tidak dikandangkan. 
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Gambar 15. Hasil pemeriksaan sampel positif helmintiasis. (A) Necator sp. 
(B)Toxocara sp.(C) Trichuris sp. (D) Ancylostoma sp 
 
Keterangan : 
 
A : Kode sampel A2, A4, A5 
B : Kode sampel A2, A4 
C : Kode sampel A1 
D : Kode sampel A1, A2, A5, A6, A7, A8, A10 
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Gambar 16. Kriteria sampel feses diare yang positif terinfeksi helmintiasis. 
(Data lengkap pada lampiran 3) 
 
Keterangan : 
 
A (A1) : terinfeksi Ancylostoma sp dan Trichuris sp 
B (A2) : terinfeksi Ancylostoma sp, Toxocara sp, dan Necator sp 
C (A4) : terinfeksi Toxocara sp dan Necator sp 
D (A5) : terinfeksi Ancylostoma sp dan Necator sp 
E (A6) : terinfeksi Ancylostoma sp 
F (A8) : terinfeksi Ancylostoma sp 
 
 
 
 
 
 
35 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
1. Dari 13 sampel feses anjing penderita diare, 8 sampel teridentifikasi positif 
helmintiasis. Disebabkan oleh beberapa jenis cacing, diantaranya : 
Ancylostoma sp, Necator sp, Trichuris sp, dan Toxocara sp. 
2. Jenis cacing yang paling banyak menginfeksi adalah Ancylostoma sp dengan 7 
sampel , selanjutnya Toxocara sp sebanyak 2 sampel, Trichuris sp dengan 1 
sampel, dan Necator sp  dengan 3 sampel dari total 13 sampel feses anjing 
penderita diare . 
3. Gambaran diare yang banyak ditemukan pada kasus helmintiasis adalah diare 
dengan ,warna kuning-pucat, konsistensi lunak, frekuensi meningkat, dan 
volume menurun 
 
5.2 Saran  
Beberapa saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini adalah : 
1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan terhadap kejadian diare dan helmintiasis 
mengingat kejadian ini banyak dilaporkan sekaligus mengetahui faktor-faktor 
risiko yang mempengaruhi kejadian helmintiasis sebagai bahan untuk 
merancang program pengendalian helmintiasis tersebut. 
2. Perlu dilakukan metode pemeriksaan lain, seperti pemeriksaan kimia atau uji 
occult blood pada feses untuk peneguhan diagnosa selanjutnya. 
3. Client education penting dilakukan terutama mengenai program pengobatan 
rutin hewan peliharaan, recording pemberian obat cacing, serta manajemen 
kandang dan pemeliharaan yang baik untuk mencegah infeksi cacing. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Kriteria Sampel Feses 
a. Berdasarkan Warna : 
Warna Kemungkinan Penyebab Kemungkinan Lokasi 
Kekuningan - 
kehijauan 
Rapid transit Usus kecil 
Hitam, melena Perdarahan saluran pencernaan atas Perut atau usus kecil 
Merah darah atau 
gumpalan 
Perdarahan saluran pencernaan 
bawah 
Gumpalan darah di 
usus besar 
Pucat- Kuning 
muda 
Kurangnya empedu Hati 
Abu-abu Pencernaan kurang baik Usus kecil 
 
b. Berdasarkan Konsistensi/Kepadatan : 
Konsistensi Kemungkinan Penyebab Kemungkinan Lokasi 
Cair Rapid transit Usus kecil 
Berbusa Infeksi mikroorganisme Usus Kecil 
Berminyak Penyerapan dalam tubuh kurang 
baik 
Usus kecil, pankreas 
Mengkilap 
 (seperti selai) 
Mengandung lendir Usus besar 
 
 
c. Berdasarkan Bau : 
Bau Kemungkinan Penyebab Kemungkinan Lokasi 
Bau asam, bau 
makanan, susu 
asam 
Rapid transit, pencernaan berlebih 
pada puppies 
Usus kecil 
Bau basi atau busus Pencernaan kurang baik dengan 
fermentasi 
Usus kecil, pankreas 
 
d. Berdasarkan Frekuensi : 
Frekuensi Kemungkinan Penyebab Kemungkinan Lokasi 
Dalam sejam 
defekasi dengan 
beberapa feses 
yang kecil dan 
mengejan 
Radang usus besar (colitis) Usus besar 
3 atau 4 feses besar 
dalam sehari 
Pencernaan atau penyerapan yang 
kurang baik 
Usus kecil, pankreas 
 
e. Berdasarkan Material Ikutan : 
 Lendir 
 Darah 
 Reruntuhan Jaringan 
  
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Lampiran 2. Prosedur Pemeriksaan Sampel 
1.  Metode Apung 
1. Tinja diambil sebanyak 2 gram, letakkan dalam botol pot plastik. Tambahkan 
larutan gula atau garam jenuh sebanyak 30 ml, aduk tinja dan larutan 
pengapung sampai homogen. 
2. Setelah campuran homogen, saring menggunakan saringan teh dan hasil 
saringan masukkan ke dalam tabung sentrifus sampai volume 15 ml. 
3. Seimbangkan tabung sentrifus, kemudian sentrifus dengan kecepatan 1500 
rpm selama 5 menit. 
4. Tambahkan lagi sedikit larutan gula atau garam jenuh sampai permukaan 
cairan itu tepat di atas permukaan tabung. 
5. Letakkan cover glass di atas tabung, biarkan selama 5 menit, ambil cover glass 
letakkan ke dalam object glass dan periksa di bawah mikroskop dengan 
pembesaran 10 x. 
 
2. Metode Sedimentasi  
1. Timbang 2 gram tinja dan campur dengan sedikit air kemudian aduk sampai 
merata dengan menggunakan mortar. Setelah campuran homogen, saring 
menggunakan saringan teh dan hasil saringan masukkan ke dalam tabung 
sentrifus. 
2. Seimbangkan tabung sentrifus kemudian sentrifus dengan kecepatan 1500rpm 
selama 5 menit. Jika sentrifus tidak bisa digunakan, diamkan campuran 
tersebut selama 20 – 30 menit. 
3. Buang supernatan dan sisakan sedimen (endapan) pada dasar tabung. 
4. Ambil sedimen yang berada di permukaan dengan pipet Pasteur, letakkan di 
atas object glass (jika terlalu keruh tambahkan 1 tetes air dan aduk), kemudian 
tambahkan 1 tetes larutan Lugol’s Iodine atau Methylene Blue lalu campur 
merata dan tutup dengan cover glass. 
    Ulangi prosedur butir ke-4 di atas tetapi dengan menggunakan sedimen pada 
bagian dasar tabung. 
5. Periksa kedua object glass dengan mikroskop dengan pembesaran  10 x. 
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Lampiran 3. Data Sampel 
Kode Nama Gambar 
Kriteria Sampel 
Keterangan Hasil 
Warna Umur Konsisten
si 
Bau Frekuensi Mate 
rial 
Ikutan 
A Celi 
 
Coklat 2 
tahun 
Sedikit 
encer/cair 
Grade 
4,5 
Dalam sejam 
defekasi 
sering, feses 
dalam jumlah 
kecil (sedikit) 
- Obat cacing 1 
kali umur 2 
bulan.  
Di 
Kandangkan 
dengan 3 
anjing lain. 
Diagnosa : 
gangguan 
gastro 
intestinal 
Ancylost
oma sp 
Trichuris 
sp 
 
B Max 
 
Kuning  
Pucat 
1,5 
tahun 
Sangat 
cair 
Grade 
5 
3-4 kali 
defekasi 
dengan feses 
jumlah besar 
dalam sehari 
Rerunt
uhan 
jaringa
n 
Diare 
awalnya 
berdarah 
Pasien kurus 
dan lemah 
Obat cacing 
(-) 
Vaksin (-) 
#Dikandang 
kan 
Diagnosa: 
Ancylost
oma sp, 
Toxocara 
sp, 
Necator 
sp 
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Parasit  
 
C Bowi 
 
Kuning-
kehijauan 
6 
bulan 
Sangat 
cair 
Grade 
5 
Sering, 
defekasi 
dalam jumlah 
besar 
 
 
Busa, 
sedikit 
gumpa 
lan 
darah, 
dan 
lendir 
Diare 4hari, 
pasien sangat 
lemah dan 
kurus 
obat cacing 
(+) 
Vitamin 
Makan (-) 
Diagnosa: 
perubahan 
pakan 
Di 
kandangkan 
- 
D Ren 
 
Kuning  
Pucat 
2tahun Cair Grade 
5 
 
Sering, 
pasien 
mengejan  
- Diare 2 hari 
Makan (-) 
Pasien sangat 
lemah 
Vaksin (+) 
Obat cacing 
(-) 
Tidak di 
kandangkan  
Diagnosa: 
parasit 
 
Toxocara 
sp, 
Necator 
sp 
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E Baxter 
 
Abu-abu 1 
tahun 
Sangat 
cair 
Grade 
5 
Defekasi 
sangat sering, 
dalam jumlah 
kecil 
Lendir Dehidrasi 
akut 
Muntah dan 
diare 
Defekasi 
beberapa kali 
dalam sejam 
Vaksin (+) 
Obat cacing 
(-) 
Jarang di 
kandangkan 
Diagnosa:gas
trointestinal 
Necator 
sp 
Ancylost
oma sp 
F Doll 
 
Hijau 2 
tahun 
Sangat 
cair 
Grade 
5 
Feses kecil 
tiap defekasi, 
frekuensi 
sering 
Lendir Obat cacing 
umur 2 bln 
vaksin (-) 
Pasien sangat 
lemas 
Dehidrasi 
akibat diare 
dengan 
frekuensi 
tinggi. 
#dikandang 
Inf.parasit 
 
Ancylost
oma 
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G Mia 
 
Coklat 
 
1,5 
tahun 
Sedikit 
cair 
Grade 
4 
Feses kecil 
tiap defeksi, 
frekuensi 
tinggi dalam 
1 hari 4 kali 
defekasi 
- Vaksin (+) 
Obat cacing - 
Bulu sangat 
kusam 
Alopecia 
bagian 
telinga 
#dikandang 
Diare 2 hari 
Diagnosa: 
Ektoparasit/p
arasit 
intestinal 
Ancylost
oma sp 
H Dina 
 
Kuning  
Pucat 
7 
bulan 
Sedikit 
cair 
Grade 
4,5 
defekasi 
sangat 
sedikit, 
defekasi 2-3 
kali dalam 5 
jam 
 
- Hewan di 
kandangkan 
gabungan, 
lemas, 
terdengar 
mengejan 
saat defekasi 
Obat cacing 
(-) 
Vaksin (+) 
Grooming 
teratur 
Diagnosa: 
parasit 
Ancylost
oma sp 
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I Lucky  Kuning  
kecoklatan  
6 
bulan 
Grade 4,5 Asam 
Busuk 
defekasi 
banyak, 
frekuensi 
normal 
- Diare 3 hari 
Muntah 
Cukup aktif 
Hewan di 
kandangkan 
Obat cacing 
(+) 
Vaksin (+) 
Diagnosa 
:intoleransi 
pakan 
- 
J Brown  Coklat  1,5 
tahun 
Grade 4 Busuk Defekasi 3-5 
kali dalam 
sehari 
- Jarang di 
kandangkan 
Diare 2 hari 
Sangat 
Lemas 
Nafsu makan 
menurun 
Obat cacing 
umur 1 bulan 
Vaksin (-) 
Diagnosa: 
parasit 
Ancylost
oma sp 
K Grum  Kuning  
Pucat 
8 
bulan 
Grade 4,5 Asam 
Busuk 
Defekasi 
sedikit, 
sering 
- Hewan di 
kandangkan 
Bulu rontok 
Lemas 
Obat cacing 
- 
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(+) 
Vaksin (+) 
Diare 3 hari 
Diagnosa : 
penggantian 
pakan 
L Gemb
ul 
 Kuning  
Pucat 
6 
bulan 
Grade 4,5 Busuk Defekasi 
banyak, 3-5 
ksli sehari  
- Tidak mau 
makan,  
banyak tidur 
dan berbaring 
hewan di 
kandangkan 
Obat cacing 
(+) 
Vaksin (+) 
- 
M Pomi  Coklat 
 
1 
tahun 
Grade 4 asam 
Busuk 
Defekasi 
sedikit, 
frekuensi 
sering 
- Diare 
intermittent, 
awalnya agak 
cair 
Kadang di 
kandangkan 
Obat cacing 
(+) 
Vaksin (+) 
Diagnosa : 
gastro 
enteritis 
- 
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